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Egészség-eltérések versus Egészség-egyenlőtlenségek 
• Egészség-eltérések egy része független a társadalmi-gazdasági 
helyzettől (pl. Elstad, 2005; Pál – Tóth J. 2007; Whitehead 1992. stb.) 
• Igazságtalanság, méltánytalanság – egészség-egyenlőtlenségek 
• Meghatározó tényezői: PROGRESS (Oliver et al. 2008; Vitrai et al. 2008) 
 






– Socio-economic status 
– Social capital/Resources 
 
(Az OLEF 2000-ben alkalmazott egészségmodell. 
Boros et al. 2002) 
Diskurzus az egészség-egyenlőtlenségekről 
Az egészség-egyenlőtlenségek értelmezésének irányzatai: 
 
• Kulturális/Behaviorista 
 pl. életmód, egyéni kockázati tényezők, szocio-kulturális tényezők stb. 
• Pszicho-szociális 
 pl. egészségmagatartás, stressz-faktorok, szubjektív egészség-értékelés 
• Materialista/Strukturalista 
 pl. társadalmi-gazdasági helyzet, anyagiak, életkörülmények stb. – 
munkaerő-piaci pozíció 
• Neo-materialista 
 pl. „hely ”  szerepe, társadalom strukturális viszonyai, élettörténeti 
kutatások stb. 
 
[Források: pl. Bartley 2003; Daróczi-Kovács 2004;  Graham 2007; Egedy-Uzzoli 2013; 
Hamilton-Bhatti 1996; Hyunen et al. 2005; Macintyre et al. 2002; Mackenbach et al. 
2008; Marmot-Wilkinson 2006; Raphael 2008; Stronks et al. 1996, 1997; Townsend 
et al. 1992; Wilkinson 1996. stb.] 
Az egészség-egyenlőtlenségek  
hazai vizsgálati aspektusai 
• Egészség-egyenlőtlenségek vizsgálata: 
– Nagyobbrészt mortalitási adatok alapján 
– Kisebb részt ellátási és igénybevételi adatok alapján 
• Értelmezési irányzatok: 
– Tudományterületenként eltérő hangsúlyok 
– „Kvázi”  multidiszciplináris megközelítések 
– „Hely” szerepe elveszik… 
• Az egészségföldrajz gyakorlata: 
– Elméleti előzmények vannak, de most erősödik az elméleti háttér 
– Kevesen, mégis sokan, más diszciplínákkal „szövetkezve ” 
vizsgálják: elnevezések és értelmezések változnak 
– Gyakorlati alkalmazások: túlzottan kvantitatív 
A hazai egészségföldrajzi kutatások 
• Meghatározó: területi egyenlőtlenségek  
– egészség 
– egészségügy 
•  Kevesebb téma az egészségföldrajz „egyéb” irányzataiból 
• Földrajzosok és „nem földrajzosok” az egészségföldrajzban 
– azonosságok és különbségek 
– a „határterületek” párbeszéde: előremutató diskurzus 
• Főbb témák, megközelítések, módszerek 
 
  
 A földrajzon „kívül”  A földrajzon „belül”  
A hazai egészségföldrajzi kutatások… 
• Egészségföldrajzi kutatások a földrajzon „kívül”:  
– Témák:  
• területi különbségek 
• betegség-térképezés 
• egészségügyi humán erőforrás területisége, migrációja (pl. orvosmigráció) 
• környezetszennyezés  
• globális klímaváltozás  
– Módszerek, szemlélet:  
• statisztikai elemzések 
• földrajz = térinformatika 
• cél: endémiák lokalizációja 
– Lépték: ország                ezen belül minél „finomabb” területi bontás 
 
és egészségi állapot 
A hazai egészségföldrajzi kutatások… 
• Egészségföldrajzi kutatások a földrajzon „belül”: 
– Témák: „mainstream” = területi különbségek! - ezen kívül (példák): 
• esélyegyenlőség, igazságosság 
• elérhetőség, szükséglet – igény – igénybevétel  
• életminőség (egészségi) 
• intézmények vonzásviszonyai 
• kapcsolati hálók 
• a reform hatásai 
• innovációk terjedése (pl. telemedicina), az üzleti szemlélet eltérései 
• periférikus térségek lokális egészség-problémái 
• kirekesztett társadalmi csoportok (pl. fogyatékkal élők, romák) egészsége 
• klímaváltozás 
• globális egészség 
• elméletek adaptációs lehetőségei 
• gazdasági válság és egészség 
– Módszerek:  
• kvantitatív (statisztikai másodelemzések, kérdőíves adatfelvételek) 
• kvalitatív (tartalomelemzés – pl. jogszabályok, weboldalak; interjúk) 
– Léptékek: ország – domináns, de eltolódás a lokalitás felé 
• „Hiányzó” témák 
 
Változások a nemzetközi egészségföldrajzban 
• Irányzatai, kutatási témái:  
– relatíve kevés változás 
– kötődés az elméleti változásokhoz 
• Elméleti, szemléleti átalakulás: 
– a társadalomföldrajzban végbemenő folyamatok követése 
– minden irányzat érintett 
– viták 
– elemei: 
• a kulturális fordulat hatása: orvosföldrajz             egészségföldrajz  
• a társadalomelméletek meghatározóvá válása 
• a kritikai földrajzi megközelítés terjedése a kérdésfelvetésben 
• a „lépték-problematika” megjelenése 
• Változások a módszerekben: 
– kvantitatív elemzéseknél: elméleti háttér erősödése 
– kvalitatív módszerek előtérbe kerülése 




Konklúziók: hogyan tovább? 
• Az egészségföldrajz eddigi fő iránya: társadalmi tömegjelenség 
– Kérdések: 
• Jól kihasználtak-e lehetőségek? 
• Nyerhetők-e újabb információk? 
• Érdemes-e itt tartani a hangsúlyt?              érvek              ellenérvek 
• Az egészségföldrajz újabban megjelenő témái 
– Kérdések: 
• Képesek leszünk-e az adaptációra? 
• Módszertani megújulás? 
• „Léptékváltás”? 
• Fenntartja-e a „nem földrajzosok” érdeklődését? 
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